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Indi vidualized Developmental Care and Assessment 
Program(以下 NIDCAPと略す)もディベロップメンタ
ル・ケアとして注目され、その有効性について無作為





























4項目を示している。米国の NationalAssociation of 
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け、 JI touch times"の効果とス トレス、こどもの CUESを認
識する方法を知る
* Langer， V.S. (190) Mi出血alHandling protocol for the Intensive 
Care Nursery.を著者らが翻訳した。
































KlausとKennelが 「母と子のきずなJ (1979)、 「親
















































































死亡または感音性障害のリスク比 0.89 (CI; 0.61-
1. 29)とNIDCAPの有効性が認められず、 12=79免と異
質性も高かっ た 。 障 害 な し の リ ク ス比も
O. 97(CI:0.69-1. 35)を示し有効性は認められなかった。
9か月児において神経発達はNIDCAPグループが高かった


























が 6.00(C1; -10.54--1. 47) と有効性が認められる
が、異質性が1257%と高度であることからエビデンスが
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表 4 NICUの 母 親 の 体 験のシステマテ ィックレ ビューと質的研究
Purpose Participants Major Findings 
Methods 
JmeyelaÞ.(t.1\1.(2Q.ôiü::pをふ凶i吟社主主五志Nお泊予8:flht~ぬ{Ve i QaJ;eic:liIi竺一ぺJ 日Jミミミ三
シ ステマティックレ ①について 19文献 ①「子どもへのケアの正確な情報と包括Jr子ど もを
ビューにより明らか ② に つ い て 24文献 用心深く観察し、保護すること Jr子どもへの接触」
にする。①NICUに入院 (Medline & CINAHL : r看護スタッフに積極的に認められること Jr個別の
している子どもの両 1998""-'2008) ケアJr看護スタッ フとの治療的関係」
親 のニードは何か ②「情緒的サポート Jr養親のエンパワメント JrNICU 
②両親へのサポート の方針で歓迎される環境Jr参加を導き、新しい技術
とはイ可か を修得のための両親への教育」
英国における NICUに 英国 3ヵ所 NICUNの母 中心テーマ「私の居場所の発見Jサブテーマ「母親の不
おける FCCの母親の認 親 (12人)インタビュ 確かさ Jr専門家への敬意Jr気がかりな監視Jr抑えた
識 ー 逐語録 thernatic 関係Jr権利闘争Jr一貫した矛盾」
network analysis 
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中等度慢性肺疾患 リス ク比 0.42(C1;0.19-0. 93)の減少。
肺疾患のリ スク比 1.89 (C1 ;0.19-0.93)と悪化を示 した。 壊死性大腸炎
の改善。呼吸器サボ}ト期間 は-8.30(C1;-15. 82一 O.77)であ るが、
12=79%異質性が極めて高度であった。入院期間の短縮が示されたが単一
研究であった。
NIDCAPにおける心理運動発達、 7件中 5件が認知・心理発達において、 N1DCAPグループにおいて効果
Neuro1ogica1 Status、医療 ・ が認められた。医療看護では、 4件が呼吸サポー ト期間の短縮。 6件中




効果では、 3件 中2件が入院期間の短縮を示 した。
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医療 ・身体的効果では、 9件中 4研究が酸素サポー トの必要性・ 経口以
外の食事日数の減少、体重・身長の増加、 NICU入院期間の減少が認め
られた。 4 研究が運動制御・自律神経 に効果が 認めら れたロ
サンプノレサイ ズに統計学的に問題が指摘されていた。
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N1DCAP におけ る神経発達の 18か月において子 ども の死 と感音性障害の リスク比 0.89 (C1;0.6-
short-termと long-termの l. 29) 障害なしのリクス比 0.97(C1; O. 69-l. 35)，9 か月において
効果の検討(対象 18文献) Neurodevelopmental-outcomeは N1DCAPグループが高かったが、 4、





Participants Intervention Outcomes Measure Results 
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対照群 :108(93 ~120) NIDCAP:I09 (94~ 
122) 
Subscale hearing speech(~. 002) 
対照群 108(84 ~ 130) NIDCAP・119(72 ~ 
157) 
時期 :3歳ま での調査 母子相互作用 communication(~. 003) 
対照群 :10(9~ 13) NIDCAP: 12 (11~ 1 3) 
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対照群 (n=83) 対照群 通常 の DC 呼 吸サポート
介入群 (n=81) (incubator covers NICUケア日数
適用基準 <32週 & positioni同 aid) 成長





呼吸サポート日数 (N.S. ) 
対照群 :16.3日 NIDCAP:13.9日
NICUケア 日数(N.S. ) 
対照群 :17.0日 NIDCAP:15.2日
両群で 1・2歳時とも Bayley scal e (発達


























対照群 (n=30)介入群①母 対 照 群 :通 常 の ケア (Vital 成長発達









前後グル ー プの Short
ti回eにおいて子ども、及び
親の不安レベルに有意差
が認められなかった。全て
の子どもの 4 か月
退院時の体重・身長は、母
親の匂い人形グループが
高く、有意差が認めら れ
た。入院期間において、三
群で有意差が認め られな
かった。
